






Abstract  :  Brain‐computer  interface  technology  enables  people  to  interact  with  computers  using  their 
brainwaves and has applications in assistive technologies for the physically impaired, rehabilitation after stroke 
and  in non‐medical applications  such as games and entertainment. Voluntarily modulation of  sensorimotor 
rhythms (SMR) form the basis of non‐invasive (EEG‐based) motor imagery (MI) BCIs. Planning and execution of 
hand  movement  are  known  to  block  or  desynchronize  neuronal  activity  which  is  reflected  in  an  EEG 
bandpower decrease  in mu band  (8‐12Hz).  Inhibition of motor behaviour synchronizes neuronal activity  [1]. 




spinal cord  injury  studies  [4]. Performances of able‐bodied users vary significantly as does  the performance 
difference between different users groups  i.e.,  including able‐bodied and physically disabled.  It  is  therefore 
important to account for any differences in performance when developing a BCI for a specific user group, using 






regional  cerebral blood  flow  (rCBF)  that  there  is  an  increased  activity  in  the partially deafferented primary 
sensorimotor areas when upper‐limb amputees move areas near  the  injury or have  those areas  stimulated 
[11][12].  Paced  shoulder  movements  have  been  associated  with  significant  blood  flow  increases  in  the 
contralateral M1/S1 cortex of amputees [11]. This phenomenon has not been observed using EEG signals so 
far.  





















session  involved MI  cued by  an  arrow  on  the  screen with  no  feedback whilst  a  feedback  session  involved 
controlling  a ball  on  the  screen  and directing  toward  a  basket  using  the  appropriate motor  imagery.  Each 




terms of ERD/ERS analysis, high  frequency band‐power activity  is observed  for  the PI group but not  the AB 
group. This  increase  in band‐power activity may be  related  to  the  increased blood  flow  in M1/S1 cortex as 
revealed  in  [11][12].  Although  there  is  a  higher mu  band  activity  for  the  PI  group,  the  average  absolute 
distance between the ERD for two classes in the mu band during the event related period  is maximal for the 
AB group  indicating that there  is  less consistency  in the ERD  in mu band for the PI group than the AB group, 
resulting in BCI performance inconsistency across the PI group.  
 
Conclusions:  These  results  are  obtained  as  the  preliminary  phase  of  a  larger  study  to  enable  physically 
impaired users  to  control a  range of applications using a BCI. The  results are positive  in  the  sense  that  the 
performances of a number of participants  from  the PI group are comparable  to  the AB group, even  though 
injuries were acquired 7‐35 years prior to the experiments. In such cases SM activation would be limited due 










non‐stationarity  issues.  Phase  two will  involve  a more  intensive  schedule  of  trials with  a  selected 
number of users conducted within a shorter period (within one week, 1 session per day lasting up to 3 
hours and involving both training and feedback, 5 sessions per week). Training the classifier the same 
day would  lead  to more  stable performance and a better understanding of  the BCI usage on daily 
basis. A number of different BCI applications have also been developed at  the University of Ulster, 
including a wheel‐chair simulator and range of gaming applications. These games enhance motivation, 
interest  and  performance  in  the  BCI  experiments. Wolpaw  and McFarland  [15]  have  shown  that 
healthy  subjects and  spinal cord  injury patients usually need  several months of  training  to develop 
high accuracy (i.e., >90%) using µ and β frequency components and training periods of several months 
with slow cortical potentials  is required to achieve accuracies of 65‐80% for healthy subjects. Kubler 
et al  [3] outline a  study where  the action potential  firing  rates  i.e., an  invasive BCI with  implanted 
electrodes, were used by one ALS patient and accuracies of up  to 80% were achieved after 1 year. 
Twelve patients with severe motor total paralysis required up to greater than one year of training to 
achieve  accuracies  between  65%  and  90%  [3].  A  study  by  Pfurtscheller  et  al.  [4]  showed  that  a 
tetraplegic  patient  could  operate  a  hand  orthosis  using  an  EEG‐based  BCI with  between  90%  and 
100% accuracy after 5 months of training. BCI control does not work for a non‐negligible portion of 
subjects (estimated 15% to 30%) [16].  Many studies have shown that healthy subjects with a number 
of  feedback  sessions  completed may  still  produce  unsatisfactory  performance  and  in many  cases 
subjects are hand selected after an  initial screening session to determine  if the subject can perform 
motor imagery successfully. 
3. Once we have  identified applications which users are  keen  to  train on  regularly over an extended 
period  we  will  develop  a  program  for  extended  usage  and  training  with  a  subset  of  willing 
participants.  
4. Conducting trials within patients’ homes was a challenge in terms of environmental factors including 
electrical  noise.  The  setting  for  in‐home  experiments  is  less  controllable  than  for  lab  based 
experiments. Future experiments will involve using active electrodes as opposed to passive, which are 
less susceptible to electrical noise and much easier to setup.  
5. As  outlined,  participants  in  the  PI  group were  7‐35  years  post  acquiring  the  injury.  Sensorimotor 
activations are affected and therefore modulation of sensorimotor rhythms by these users is likely to 
be more  difficult  as  evidenced by  the BCI  performance  results  presented here. We  aim  to  recruit 
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